
  
 

 

Anlage 3 zur DA 
„Umgang mit Reisekosten und Verrechnung von 
Aufwandsentschädigungen für Verstärker*innen der Beschäftigten 
bei der Gemeinde Helgoland und dem Helgoland Tourismus-Service (HT-S)“  

 
 

(zwingend erforderlich für die Abrechnung!) 

Beiblatt zum „Antrag auf Reisekostenvergütung für Verstärkende“ von:  

__________________________________________________________________________________  

(Name, Vorname) 

Erklärung des/der ehrenamtlich tätigen Verstärkers*in im 

Rahmen der Verstärkertätigkeit auf der Insel Helgoland bzw.  

der Badedüne der Insel Helgoland 

Tätigkeit: (zutreffendes bitte ankreuzen) 

Gemeinde Helgoland:     Helgoland Tourismus- Service: 

  DRK       Dünenarzt*ärztin 

 FW Insel/ Düne       DLRG Insel/ Düne 

 

Die Erklärung gilt für die Steuerbefreiung nach § 3 EStG wie folgt: 
 
Für die Gemeinde gelten die Steuerbefreiungen nach § 3 Nr. 12, 13/16 und 26 EStG, während für den 
Helgoland Tourismus-Service die Steuerbefreiungen nach § 3 Nr. 13/16 und 26 EStG gelten. Diese 
können jeweils nebeneinander gewährt werden. 
 
Mir ist bekannt, dass gemäß § 3 Nr. 26 des Einkommensteuergesetzes Einnahmen aus einer 
nebenberuflichen ehrenamtlichen Tätigkeit bis zu einer Höhe von 3.000,- € pro Jahr (Stand: 
2024/2025) steuerfrei sind (auch Übungsleiterpauschale genannt). 
 
Ich bestätige, dass diese Grenze bisher nicht von mir überschritten worden ist und ich diese mit 
meiner aktuellen Tätigkeit auch nicht überschreite. Bei der Ausschöpfung dieses Jahresfreibeitrages 
sind auch alle anderen Einnahmen aus sonstigen begünstigten Tätigkeiten im Sinne des § 3 Nr. 26 
EStG zu berücksichtigen. 
 
Ich verpflichte mich, meine Einnahmen bei meiner jährlichen Einkommenssteuererklärung 
anzugeben. Soweit durch sämtliche in § 3 Nr. 26 EStG genannten Tätigkeit der o. g. Betrag von mir 
überschritten wird, habe ich dies unaufgefordert dem Finanzamt mitzuteilen und aus den erzielten 
Einkünften, die den o. g. Freibetrag übersteigen, Steuern zu entrichten. 
 
 
 
 

________________________          

 (Ort, Datum)      (Unterschrift) 

, 
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